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RESUMEN
Se analizan las diferencias, mediante t de Student y ANOVA, entre personal de enfermería y 
médicos de Portugal, Polonia, España y Reino Unido en cuanto a su relación con el trabajo y con 
la organización. En total, 1.401 profesionales contestaron el cuestionario HSA-QHPR. Existen 
niveles diferentes de vínculo entre médicos y personal de enfermería. En Reino Unido se obtienen 
los niveles más bajos de vínculo con el trabajo, y en Portugal los niveles más altos de relación con 
la organización. Los resultados proporcionan guías para la elaboración de políticas y estrategias 
diferenciales orientadas a la mejora de la calidad del servicio asistencial.
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INTRODUCCIÓN
El sector sanitario ha experimentado importantes cambios durante los años de crisis 
económica mundial. Si bien ha sido uno de los pocos sectores de actividad en los que se ha 
creado empleoa, las condiciones laborales del personal del sector han empeorado: sueldos 
congelados, reducción de personal, sobrecarga de trabajo, aumento de rotación, disminución 
de estatus, y reducción de expectativas laborales1. 
Ese contexto provoca que los profesionales se aferren a sus puestos de trabajo actuales 
por la necesidad de conservarlosa. No obstante, para mantener los estándares de calidad 
de servicio asistencial que son requeridos en este sector, se han de crear las condiciones 
necesarias para conseguir una mayor vinculación de los empleados con su trabajo y con su 
organización, evitando las altas tasas de rotación actualesb.
El vínculo entre los empleados y su trabajo será más estrecho si estos sienten que están 
dispuestos a esforzarse en su actividad laboral (motivación), y que su desempeño no les 
produce tensión o ansiedad (estrés), ni agotamiento emocional, ni cinismo, ni falta de 
realización en el trabajo (burnout)c.
Por su parte, el vínculo que establezcan los empleados con su organización aumentará en la medida 
que sientan que ejercen influencia en la toma de decisiones (participación), que desarrollan un 
vínculo psicológico con su organización (compromiso), que se sienten miembros de esta, estén 
orgullosos por pertenecer a ella y deseen seguir siendo miembros (identificación), que estén 
satisfechos, que tengan una reacción positiva compartida en relación a la vida organizativa 
(clima), y que perciban la existencia de líderes transformacionales (liderazgo)c.
Frente a esa situación, y basándonos en el modelo e instrumentos de medida de la Human 
System Audit Quality of Human Processess and Resources (HSA-QHPR)c, nuestro objetivo fue 
analizar si hay diferencias entre personal de enfermería y médicos en cuatro países europeos 
en cuanto a su relación con el trabajo y con la organización. 
MÉTODO 
La presente investigación tiene un diseño correlacional. Participó una muestra de 1.401 
profesionales del sector sanitario en Portugal, Polonia, España y Reino Unido durante tres 
semanas. La ratio de participación media fue del 29.5% (error muestral = 2.38). Un total de 
902 participantes eran personal de enfermería (58.9%) y 156 eran médicos (11.1%), mientras 
que el restante 30.0% era personal no sanitario.
El cuestionario HSA-QHPR (Human System Audit-Quality of Human Processes and Resources) 
incluyó 87 ítems organizados en seis escalas referentes a la relación de la persona con su 
trabajo (72 ítems) y con su organización (15 ítems). Además, se incluyeron variables referidas 
al país y a la actividad profesional. 
Las escalas que componen la dimensión que evalúa la relación persona-organización 
fueron: “Participación” (5 ítems. Ejemplo: Creo que el nivel de participación que existe en 
este hospital es eficaz), “Liderazgo” (8 ítems. Ejemplo: Nuestro jefe desarrolla formas de 
motivarnos), “Identificación” (6 ítems. Ejemplo: Me siento orgulloso cuando le digo a otros 
que trabajo en este hospital), “Compromiso” (12 ítems. Ejemplo: Una razón importante por 
la que sigo trabajando en este hospital es que siento que otros hospitales no me pueden ofrecer 
mejores contraprestaciones), “Clima” (33 ítems. Ejemplo: Aquí el personal comparte y valora 
positivamente la visión y objetivos del hospital) y “Satisfacción” (8 ítems. Ejemplo: Me siento 
satisfecho con los beneficios sociales que me ofrece este hospital – tickets de restaurante, plan 
de pensiones, póliza de vida, entre otros).
La dimensión que evalúa la relación persona-trabajo incluyó: “Burnout” (6 ítems. Ejemplo: 
Me siento emocionalmente agotado), “Estrés” (3 ítems. Ejemplo: Me siento tenso en relación 
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con mi trabajo), “Activación” (3 ítems. Ejemplo: Me siento lleno de vitalidad en el trabajo), 
“Motivación” (3 ítems. Ejemplo: Me siento con ganas de esforzarme en mi trabajo). Todos los 
ítems son medidos en una escala tipo Likert (1 = muy en desacuerdo y 5 = muy de acuerdo).
Con el objetivo de confirmar la estructura bidimensional del instrumento HSA-QHPR y la 
consistencia interna de las escalas, se realizaron diversos análisis factoriales confirmatorios 
(índice ajustado de bondad del ajuste – adjusted goodness of fit index [AGFI] ≥ 0.9, índice 
de ajuste normado – normed fit index [NFI] ≥ 0.9, y residuo estandarizado cuadrático 
medio – standardized root mean square residual [SRMR] ≤ 0.15), y el α de Cronbach (α ≥ 0.65). 
Las diferencias entre personal de enfermería y médicos se comprobaron mediante t de 
Student y entre países a partir de ANOVA (p ≤ 0.05).
La investigación obtuvo la aprobación de los comités de investigación y ética de todos los 
centros participantes. Todos los participantes recibieron una carta de presentación explicando 
el procedimiento y los objetivos de la investigación, asegurando la confidencialidad de sus 
datos y su anonimato, así como su derecho a abandonar el estudio en cualquier momento 
sin consecuencias negativas para ellos.
RESULTADOS
El análisis factorial confirmó la estructura bidimensional del instrumento HSA-QHPR 
(adjusted goodness of fit index (AGFI) = 0.904-0.965, normed fit index (NFI) = 0.978-0.992, 
y standardized root mean square residual (SRMR) = 0.029-0.125). Así mismo, se confirmó la 
consistencia interna de las escalas (α entre 0.693 y 0.937).
La Figura muestra que los participantes presentaban niveles más altos de relación con su 
trabajo que con su organización (personal de enfermería: t = 12.07, p < 0.001; médicos: t = 8.52, 
p < 0.001). Además, se han observado diferencias significativas entre ellos en la relación con la 
organización, obteniendo el personal de enfermería los niveles más altos. Así mismo, existen 
diferencias significativas entre países en cuanto a los niveles de relación de los empleados con 
su trabajo y con su organización (persona-trabajo: F = 11.69, p < 0.001; persona-organización: 
F = 42.14, p < 0.001). Reino Unido presentó los niveles más bajos de relación de los empleados con 
su trabajo. En cambio, en cuanto a los niveles de relación de los empleados con la organización, 
se situó por debajo de Portugal y por encima de España y Polonia. 
Portugal presentó los niveles más altos de relación de los empleados con su organización en 
comparación con el resto de países. Finalmente, no se encontraron diferencias significativas 
entre España y Polonia.
Figura. Comparaciones de los niveles de relación con el trabajo y con la organización por países y colectivos.
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DISCUSIÓN
La actual crisis económica, y la consecuente inseguridad laboral por ella producida, crea la 
necesidad de tener un conocimiento profundo de la relación de los profesionales de la salud 
con sus trabajos y sus organizaciones. En ese sentido, los resultados obtenidos en la presente 
investigación mostraron la existencia de niveles de vínculo distintos entre médicos y personal 
de enfermería en cuatro países europeos. Ambos colectivos explicitaron un mayor vínculo con 
su trabajo que con su organización, mostrándose cómo ambos conciben de un modo más 
positivo su actividad laboral, que la relación que establecen con la institución en la que la ejercen. 
No obstante, el personal de enfermería manifestó mayor vínculo con su organización en todos 
los países, a excepción de Reino Unido. Además, en este país no se apreciaron diferencias 
significativas entre el vínculo que establecen los médicos y el personal de enfermería con su 
trabajo y con su organización. El Reino Unido es tradicionalmente uno de los países que más 
personal recibe de otros países de la Unión Europea, e incluso de fuera de ellad. Eso puede 
comportar dificultades para los profesionales emigrados en cuanto a la adaptación al puesto 
de trabajo y al conocimiento del funcionamiento del sistema sanitario británico. Los resultados 
obtenidos serían producto de tal situación, dado que los profesionales asemejarían ambas 
dimensiones, considerándolas como una sola. 
Por su parte, Portugal presentó los niveles más altos en relación al trabajo y a la organización, 
aunque estos niveles eran estadísticamente diferentes solo en la relación persona-organización 
cuando se compara con el resto de los países.
La no existencia de diferencias estadísticamente significativas entre Polonia y España nos 
parece del todo relevante, habida cuenta de que la situación del sector sanitario en ambos 
países ha tenido tendencias completamente opuestas. Mientras en España la crisis ha 
llevado a un empeoramiento de las condiciones laborales del personal sanitario, en Polonia 
se constata una vuelta del personal emigrado, debido a la mejora de las condiciones laborales 
en comparación con sus países de destinaciónb,d.
Como limitaciones del estudio cabe señalar que las muestras corresponden a hospitales 
pertenecientes a cuatro países europeos y que, por lo tanto, los resultados deben ser 
corroborados en otros contextos culturales. Además, en investigaciones futuras consideramos 
oportuno utilizar otros instrumentos distintos al cuestionario, e incluir criterios de eficacia de 
la organización, con el fin de evitar el riesgo de generar correlaciones espurias por el método 
de la varianza común2. Pese a tales limitaciones, los resultados obtenidos proporcionan guías 
para la elaboración de políticas y estrategias adaptadas a las necesidades de ambos perfiles 
laborales en diferentes países, que tengan como objeto la mejora de la calidad del servicio 
asistencial y la disminución de la rotación.
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